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1 .F i n l a n d i y a  1 9 8 2 - 1 9 9 7  R i s k  A r a ş t ı r m a l a ­
r ı n d a  B e d e n  K i t l e  İ n d e k s i  v e  O b e z i t e  i le  
F iz ik se l  A k t iv i te ,  B es in  S eç im i,  A lk o l  A lım ı ve 
S ig a ra  İ ç im i  E tk i le ş im le r i

Bu kesitsel çalışmaya yaşlan 25 - 64 yıl arasında 
değişen 24604 birey katılmıştır. 1982 - 1997 yıl­
ları arasında her beş yılda bir bireylerin besin 
tüketimleri, beden kitle indeksleri ve yaşam 
biçimlerine ait veriler toplanmıştır. Her iki cin­
siyet grubunda sağlık algılanması, serbest zaman 
fiziksel aktivite düzeyi ve sebze tüketimi ile 
obezite arasında ters yönde ilinti bulunmuştur. 
Kadınlarda sosis türü besinler, süt tüketimi ve 
ağır çalışma biçimi obezite ile doğru yönde ilinti­
lidir. Her iki cinsiyette obezite, sigara içimi ve 
alkol alımı ile doğru yönde ilintili bulunmuştur. 
Fiziksel aktivite ve sağlıklı besin seçimi ile 
beden kitle indeksi arasında her dönemde ters 
ilinti gözlenmiştir. Fiziksel olarak aktif, sigarasız 
yaşam biçimi, az alkol alımı ve sağlıklı besin 
seçiminin obezitenin gelişiminin önlenmesinde 
temel faktörler olduğu sonucuna varılmıştır.

2 . A B D  B e s i n  v e  İ l a ç  Y ö n e t i m i  ( F D A )  n ın  
S a ğ l ı ğ a  Y a r a r l ı  O l a r a k  B e l i r l e d iğ i  D ü z e y d e  
Ç ö z ü n ü r  P o s a  T ü k e t im in in  K a r d iy o v a sk ü le r  
L ip it  R is k  F a k tö r le r i  Ü z e r in e  E tk isi

FDA 2 tür diyet posasının, p-glukan 0.75 g/ por­
siyon ve psyllium ( 1.78 g/ porsiyon) günde 4 
porsiyon aliminin kardiyovasküler risk faktörleri­
ni düşürebileceğini belirlemiştir. Bu çalışma 
hiperlipidemik bireylere çapraz düzende bir ay

sürü ile yüksek posalı test diyeti veya düşük 
yağlı (enerjisinin % 25'i yağ ) ve düşük koles­
terolü (150 mg/gün) altı kontrol diyeti verilerek 
dönem başları ve sonlarında lipit profilleri sap­
tanmıştır. Yüksek posalı test diyeti FDA'nın 
belirlediği gibi 4 porsiyon/gün P-glukan veya 
psyllium içermesi ve kontrol diyetine göre 
çözünür posa içeriği 8 g/gün düzeyinde 
artırılmıştır. Kontrol diyetine göre yüksek posalı 
diyet alımında total kolesterolde %2.1± 0.7, total: 
HDL oranında % 2.9± 0.8, LDL:HDL oranında 
%2.4±1.0, apolipoprotein B:A oranında 
%1.4±0.5 düşüş gözlenmiştir. Framingham 
kardiyovasküler hastalarda risk denklemine göre 
risk azalması %4.2±1.4 olarak bulunmuştur. Her 
iki diyette kan basıncında hafif düşme olmuştur. 
Diyetler arasında lezzet ve sindirim sistemine 
etki yönünden fark bulunmamıştır. Diyete FDA 
nın önerdiği düzeyde çözünür posa eklenmesinin 
kadiyovasküler risk faktörlerini ve hastalık riski­
ni azalttığı sonucuna varılmıştır.

3 . Y e t i ş k i n  D a n i m a r k a l I l a r d a  A ğ ı r l ı k  
Değişiminin Bi leşimi

Bazı araştırma sonuçları, sık aralıklarla zayıflama 
ve tekrar ağırlık kazanma şeklindeki ağırlık 
dönüşümünün beden bileşimini kompanse edile­
meyecek şekilde değiştirerek sağlığı olumsuz 
yönde etkilediğini işaretlemektedir. Bu çalışmada 
Danimarka MONICA araştırması çerçevesinde 
1982-1983, 1987-1988, 1993-1994 yıllarında 
1236 erkek, 1200 kadının bioelektrik impedans 
yöntemi ile beden ağırlığındaki değişme sırasın­
da yağ ve yağsız kitle saptanmıştır. Yaşa göre 
uyarlama yapılmadan önce erkeklerde yağsız 
kitle yitirilen ağırlığın %41'ini, geri alınanın 
%24'ünü oluşturmuştur. Kadınlarda bu oranlar 
%35 ve 15'dir. Yaşa göre uyarlama yapıldığında 
kazanılan ağırlığın yağsız kitle oranı yitirilenden 
farksız bulunmuştur. Bu sonuçlar ağırlık 
döngüsünün beden bileşimini olumsuz etki­
lemediğini, buna karşın uzun süre zayıflamanın 
neden başarılı olmadığının açıklanmasına katkıda 
bulunmaktadır. Bu çalışma zayıflamanın sadece 
yağ dokusunun kaybı demek olmadığını, yağsız 
kitlede de küçümsenmeyecek kayıpları işaretle­
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mektedir.

4 .Ş işm a n  H ip er in su lin em ik  Y etişk inlerde Tam  
T ah ıl  Ü rünler in in  İnsu lin  D uyarlı l ığ ına  Etkisi

Tahıllar beyaz ürünler şekline dönüştürülürken 
kepek ve özün ayrılmasıyla diyet posası, antiok- 
sidantlar, mineraller ve bitkisel östroj enler gibi 
biyoaktif bileşenlerini yitirmektedir. Bu çalışma­
da enerjinin %55'i karbonhidrattan, %30’u yağ­
dan gelen diyetin birinde saflaştırılmamış tam 
tahıl ürünleri diğerinde saflaştırılmış ürünlerden 
günde 6-10 porsiyon olmak üzere şişman 
hiperinsulinemik bireylere çapraz düzende veri­
lerek deney başında ve 6 haftalık deney sonunda 
insulin duyarlılığı belirlenmiştir. Açlık insulin 
düzeyi tam tahıl ürünleri alman dönemde, diğer 
döneme göre %10 düşük bulunmuştur (p=0.03). 
Tam tahıl ürünlerinin tüketiminin insulin 
duyarlılığını artırdığı, dolayısıyla metabolik 
sendrom riskini azalttığı sonucuna varılmıştır.

5. Çay ve Flavonoid Alımları ile Miyokard 
Enfarktüsü İnsidansı Arasında Ters Yönlü 
Etkileşim: Roterdam Araştırması

Flavonoidlerin antioksidan özellikleriyle 
kardiyovasküler hastalıklara karşı koruyucu ve 
batı ülkelerinde çayın flavonoidler için önemli 
kaynak olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada 1990-
1997 yıllarında 55 yaş üstü 4507 bireyde kardi­
yovasküler risk faktörleri ve diyetin özelliği ince­
lenmiştir. Beş-altı yıllık izlem sırasında 146 
bireyde enfarktüs olayı görülmüş, bunların 30'u 
ölmüştür. Günlük 375 mL çay içenlerde 
içmeyenlere göre enfarktüs riski düşük bulun­
muştur. Bu ilinti ölümle sonuçlanan olaylarda 
daha güçlüdür. Flavonoidlerin (quersetin + kaem- 
ferol + mirisetin) alımı enfarktüsten ölüm oranı 
ile ters yönde ilintili bulunmuştur. Flavonoid 
aliminin artmasının iskemik kalp hastalığından 
korunmaya katkıda bulunduğu sonucuna 
varılmıştır.

6. Yaşlılarda Homosistein, B vitamin Durumu 
ve Bilişsel îşlev

Yaşlılarda bilişsel performansın azalmasında

beslenmenin etkili olduğu ileri sürülmüştür. 
Plazma B-12, folat ve homosistein düzeyi ile bi­
lişsel performans arasındaki ilintiyi saptamak 
amacıyla yapılan bu çalışmada İskoç Mental 
Araştırmaya katılan Aberdeen 1921 doğumlu 
(ABC 21) ve 1936 doğumlu (ABC36) çocukluk 
mental durumu bilinen bireylerin plazma vitamin 
B-12, folat ve homosistein düzeyleri ölçülmüş ve 
bilişsel performansı belirleyen testler uygulan­
mıştır. ABC 21'lerin hom osistein düzeyleri 
ABC36'lardan yüksek bulunmuştur (p<0.0001). 
Folat ve vitamin B-12 ile homosistein arasında 
negatif korelasyon bulunmuştur. Homosistein ve 
bu iki vitamin düzeyleri ile bilişsel işlev arasında 
ilinti bulunmuştur. ABC 21 grupta homosistein 
bilişsel performanstaki farklılığın %7-8'inden 
sorumlu olduğu sonucuna varılmıştır. Folat ve B-
12 vitaminlerinin, bilişsel yetenek üzerinde 
olumlu etkileri olduğu vurgulanmıştır.

7 .A n n e  S ü t ü y l e  B e s l e n m e  Ç ö l y a k  
H asta l ığ ın d a n  K o r u r

Çölyak hastalığı ya da glüten enteropatisi buğ­
day, çavdar ve arpada bulunan proteinlerin alımı- 
na bağlı immünolojik bir hastalıktır. Anne sütü 
ile beslenen ve glüten içeren besinlere başlamay­
la hastalık oluşumu arasındaki ilintiyi belirlemeyi 
amaçlayan bu çalışmada çölyaklı ve benzer özel­
likte kontrol grubu İsveçli çocukların beslenme 
örüntüleri incelenmiştir. İki yaş altı çocukların 
arasında glüten içeren besin almaya başlamaları­
na karşın emzirmeye devam edenlerde etmeyen­
lere göre hastalık riski düşük bulunmuştur. 
Glutenli besinleri çok alanlarda az alanlara göre 
hastalık riski artmıştır. Emzirmenin sürdürülme­
siyle birlikte glüten içeren besinlere az miktarda 
yavaş yavaş alıştırmanın çölyak riskini azalttığı 
sonucuna varılmıştır.

8. Yaşlılarda S ıvı D iy e t  E k in in  E n e r j i  A l ım ın a  
Etkisi

Yaşlılarda yetersiz beslenme mortalite riskini art­
tıran faktörlerden biridir. Bu çalışmada 70 yaş 
üstü ve daha genç yetişkinlerde enerji alımı ince­
lenmiştir. Hazırlanan test yemeğinden enerji 
alımı yaşlı grupta genç gruptan daha düşük
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bulunmuştur (p=0.001). Yağ ve karbonhidrat 
alımı da benzer şekilde düşüktür. Yaşlıların 
barındığı kurumlarda çoğu kez diyet ekleri 
yemekle birlikte verilmektedir. Bu çalışmanın 
sonuçları sıvı diyet ekinin yemek aralarında ve­
rilmesinin enerji aliminin arttırılmasında daha 
etkin olduğunu göstermektedir.

9. A B D ,  B r e z i l y a ,  Ç in  v e  R u s y a  Ç o c u k  ve  
E r g e n le r in d e  Ş i ş m a n l ık  v e  Z a y ıf l ık  Eğilim i

Geçen yüzyılda beslenme sorunu olarak yetersiz 
beslenme ve malnutrisyon üzerinde durulurken 
yüzyılın sonlarında aşırı beslenme ve şişmanlık 
önemli sorun olmaya başlamıştır. Bu çalışmada 
uluslararası referanslar kullanılarak ABD, 
Brezilya, Çin ve Rusya'da çocuk ve ergenlerin 
beslenme durumlarına ilişkin araştırma verileri 
değerlendirilmiştir. Ülkelerdeki şişmanlık preve- 
lansındaki değişm eler şöyle bulunmuştur. 
Breziya'da 1975'de %4.1'den 1997'de %13.9, 
Çin’de 1991 'de %6.4'den 1997'de %7.7'ye, 
ABD'de 1971-1974 de %15.4'den 1988-1994'de 
25.6'ya çıkmıştır. Aynı dönemlerde zayıfların 
oranı Brezilya'da % 14.8 den 8.6'ya, Çinde 
% 14.5'den 13.1'e, ABD'de %5.1'den 3.3'e 
inmiştir. Rusya'da ise aşırı beslenme 1992'de 
% 1 5.9 iken 1998'de 9.0'a düşmüş, yetersiz 
beslenme %6.9'dan 8.1'e yükselmiştir. Şişmanlık 
prevelansında artış hızı yılda Brezilya'da %0.5, 
Çin'de %0.2, Rusya'da %1.1 ve ABD'de %0.6 
olarak hesaplanmıştır. Çocuk ve ergenlerin beden 
ağırlığında zayıflıktan şişmanlığa doğru bir geçiş 
olduğu, bu konuda ülkeler arası farklılığın çevre­
sel faktörlerden kaynaklanmış olabileceği sonu­
cuna varılmıştır. Ülkemizde malnutrisyonla bir­
likte şişmanlıkta önemli bir sorundur. Araştırma 
verileri incelenerek bunlardaki değişmelerin 
nedenlerinin araştırılmasına gerek vardır.

1 0 .Ç o c u k  v e  E r g e n le r d e  B ed en  Y ağlanm asının  
D e ğ e r le n d ir i lm e s in d e  B e d e n  K it le  İndeksin in  
D i ğ e r  B e d e n  B i l e ş i m i  İ n d e k s l e r i y l e  
K a r ş ı la ş t ır ı lm a s ı  v e  G eçer l i l iğ i

ABD Üçüncü Ulusal Beslenme Araştırması kap­
samında çocuk ve ergenlerin beden bileşimleri 
Rohrer indeksi (RI) ve boya göre ağırlık, deri

kıvrım kalınlığı gibi farklı yöntemlere göre 
değerlendirilmiştir. Yaşları 2-19 yıl arasında 
değişen çocuklarda şişmanlığın saptanmasında 
yaşa göre BKİ'nin boya göre ağırlık ve yaşa göre 
ağırlık değerlerinin RI indekslerine göre daha 
geçerli olduğu görülmüştür. Çocuk ve gençlerde 
şişmanlığın saptanmasında yaşa göre BKİ'nin 
belirlenmesinin güvenilir olduğu sonucuna 
varılmıştır.

1 1 .E r k e n  Y a ş ta  B e s l e n m e  v e  L e p t in  
K onsantrasyonlarının İleri Yaşlara Etkisi

Bebeklikte aşırı beslenme ve şişmanlığın ileri 
yaşlarda obesite riskini artırdığı bildirilmiştir. 
Obesitenin leptin konsantrasyonuyla ilintili 
olduğu düşünülerek bebekliklerinde erken 
doğumlu olup zenginleştirilmiş mama ya da anne 
sütüyle beslenmiş olan 13-16 yaş ergenlerin lep­
tin konsantrasyonları radyoimmunoasay yön­
temiyle saptanmıştır. Bebekliklerinde zengin­
leştirilmiş mama ile beslenmiş olan ergenlerde 
leptinin yağ kitlesine oranı, anne sütüyle besle­
nenlerden daha yüksek bulunmuştur. Cinsiyet ve 
yaşa göre uyarlama yapıldığında da gruplar arası 
farklılık önemlidir. Anne sütüyle beslenmiş olan­
larda ergenlik döneminde leptin konsantras­
yonunun yağ kitlesine oranı düşüktür. 
Bebeklikteki beslenmenin ileri yaşlardaki obesi- 
teye etkisinin leptin ile ilintili olabileceği sonu­
cuna varılmıştır. Bebeklikte "toplu çocuk sağlıklı 
çocuk" düşüncesiyle doğal beslenme dışına çık­
manın leptin salınımının programlanmasına, 
bunun da ileri yaşlarda şişmanlığa yol açabile­
ceği düşünülmelidir.

1 2 . M ıs ı r  Y a ğ ın d a  D o ğ a l  O l a r a k  B u l u n a n  
F ito s te r o l le r  İ n s a n d a  K o le s te r o l  E m i l im in i  
Azaltır

Bitkisel yağlar fitosterollerin iyi kaynakların- 
dandır. Mısır yağının ağırlığına göre %0.77'sini 
fitosteroller oluşturmaktadır. Bu çalışmada mısır 
yağındaki fitosteroller ayrıştırılarak, kolesterol 
içeren kahvaltıya fitosterolsüz ve fitesterol içeren 
mısır yağı katılarak serum kolesterol düzeyleri 
5.10±0.18 mmol/L olan bireylere yedirilmiş, 
kolesterolün emilimi ve serum düzeyi
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ölçülmüştür. Fitosterolsüz yağ içeren kahvaltı 
alındıktan sonra fıtosterollü yağa göre kolesterol 
emilimi %38.0±10.2 daha yüksek bulunmuştur. 
Fitosterolsüz yağ içeren yemeğe 150 mg mısır 
yağı fıtosterollü geri eklendiğinde kolesterol 
emilimi % 12.1±3.7, 300 mg eklendiğinde 
27.9±9.1 düşmüştür. Bitkisel yağların kolesterol 
düşürücü etkilerinin içerdikleri fitosterollerden 
kaynaklandığı sonucuna varılmıştır. Fitoesterol 
içeren sert kabuklu meyveler ve yağlı tohumların 
diyette yer alması kolesterol emilimini ve serum 
kolesterol düzeyini düşürerek aterosklerotik 
hastalıklardan korunmada yardımcı oldukları bu 
çalışmayla bir kez daha ortaya konmuştur.

13 .K ist ik  F ibrosizde  N o rm a l O lm a y a n  L ip id  
K onsantrasyonları

Kistik fıbrosizli bireylerde genelde kolesterol 
düzeyi düşük olduğundan diyete bu yönden 
önem verilmemektedir. Bu çalışmada yaş ortala­
ması 21±11 yıl olan kistik fıbrosizli bireylerde 
genelde triaçilgliserol düzeyi yüksek, kolesterol 
düzeyi ise düşük bulunmuştur. Bunun yanında 
192 bireyden 30'unda (%16) hipertriglisedemi, 
8'inde (%4) hiperkolesterolemi saptanmıştır. 
Sadece 3 bireyde her iki parametre yüksektir. 
Lipid konsantrasyonları BICI, glikoz toleransı, 
glikoz ve insulin düzeyleri ve glikozlaşmış 
hemoglobinle ilintili bulunmuştur. Kistik fıbrosiz 
düşük derece inflamasyon ya da basit şekerlerin 
aşırı alımı ve emilimiyle ilintili olabileceği sonu­
cuna varılmıştır. Hipertrigliserideminin kardi- 
yovasküler hastalıkların riskini artırıp artırmadığı 
bilinmemekle birlikte, bireylerin yaşam kalitesini 
düşürücü olabileceği vurgulanmıştır. Kistik fıbro- 
sizlerde balık yağı alımı sorunun azaltılmasında 
yararlı olabilir.

14. Y ü k sek  Posalı D iye t  A lan  Tip 2 D iyabetli  
B irey lerd e  K o lo n ik  K ısa  Z inc ir li  Yağ Asitleri  
U zu n  S ü red e  K an  L ip itler ine  U y u m a  K atkıda  

B u lu n u r  m u?

Bazı araştırma verileri tip 2 diyabetli bireylerde 
kan lipitlerinin karbonhidrat ve posa alımındaki 
değişmeye uyum sağladıklarını işaretlemektedir. 
Bu çalışmada tip 2 diyabetli bireylere enerjisinin

%10'unu sağlayan düşük posalı (DP), yüksek 
posalı (YP) veya tekli doymamış yağlı (TDY) 
kahvaltı verilerek kan lipitlerindeki değişme 6 ay 
boyunca değerlendirilmiştir. DP ve YP gruplarda 
enerjinin %54'ü, TDY'de %43'ü karbonhidrattan 
sağlanmıştır. DP grubunda günlük posa alımı 23 
g, YP'da 50 g'dır. Üç ay sonunda açlık serum kısa 
zincirli yağ asitleri düzeyi değişmemiştir. Kalan
3-6 aylık dönemde serum asetat düzeyi DP ve 
TDY'de değişmemiştir. Serum butirat DP ve 
TDY gruplarında değişm em iş YP'de yük­
selmiştir, 3-6 aylık dönemde asetat düzeyindeki 
değişme total kolesterol/HDL kolesterol düzeyin­
deki değişmeyle pozitif yönde ilintili bulunmuş­
tur. Benzer ilinti açlık ve tokluk trigliserit düzey­
lerinde de gözlenmiştir. Tip 2 diyabetlilerde de 
karbonhidrat ve posa alımına karşı serum kısa 
zincirli yağ asitlerinin yanıtının uzun süre sonun­
da oluştuğu, asetat düzeyindeki değişmenin kan 
lipitlerindeki uyumsal değişmede etkili olduğu 
sonucuna varılmıştır. Buna göre yüksek posalı 
diyette kısa zamanda görülen HDL-kolesterol 
düşüklüğü zamanla ortadan kalkmaktadır.

1 5 . A l f a -  l a k t a l b u m i n d e n  Z e n g i n  W h e y  
P r o t e i n i  S t r e s e  Y a t k ı n  B i r e y l e r d e  P l a z m a  
T r i p t o f a n ı n  D i ğ e r  A m i n o  A s i t l e r e  O r a n ı n ı  
A rtıra ra k  B ilişse l P e r fo r m a n s ı  İy i le ş t ir ir

Kronik stres durumunda bilişsel performans aza­
lır. Bunun beyinde serotonin işlevinin azalmasıy­
la ilintili olduğu sanılmaktadır. Beyine serotonin 
öncüsü triptofan girişi, triptofanın diğer amino 
asitlere oranının artmasına neden olur. Diyette 
triptofan düzeyinin artması; beyinde serotojenik 
aktiviteyi artırarak stresin oluşturduğu bilişsel 
işlev düşüklüğünü önleyebilir. Bu varsayımın 
geçerliliğini saptamak için yüksek strese maruz 
ve normal bireylere triptofandan zengin a-lak- 
toalbumin içeriği yüksek ya da kazeinden zengin 
diyet verilerek bilişsel işlev testleri uygulan­
mıştır. Laktalbuminden zengin diyet alımında 
kontrol diyete göre plazma triptofan düzeyinin 
diğer amino asitlere oranı artmış bilişsel işlevde 
iyileşme görülmüştür. Normal bireylerde ise 
önemli bir değişme gözlenmemiştir. Diyetin 
triptofan düzeyini artırarak stresin oluşturduğu
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performans düşüklüğünü giderme konusunda 
daha ileri araştırmaların yapılması gerektiği 
sonucuna varılmıştır. Bunun yanında stresli 
bireylerin peynir altı suyundan elde edilen ve 
whey proteini denilen ürünü diyetlerine 
eklemeleri önerilebilir. Ayrıca çökelek ve süzme 
yoğurt yaparken süzülen suyun içilmesi ot-lak- 
toalbumin alimini artırabilir.

1 6 . A n n e  S ü t ü  v e  F o r m u l a  İ l e  B e s l e n e n  
B e b e k l e r i n  M e m e d e n  K e s i l m e  S ı r a s ı n d a k i  
D iy e t le r in e  Y u m u r ta  S a r ıs ı  E k le m e n in  E tk isi

Yumurta sarısı dokozahekzaenoik asit (DHA) ve 
demir yönünden zengin olmasına karşın yüksek 
kolesterol içeriğinden dolayı bebek beslen­
mesinde yer alıp alamayacağı tartışma konusu 
olmaktadır. Bu çalışmada anne sütü ve formula 
ile beslenen bebeklerin 6-12 ay arasında haftada 
4 normal yumurta sarısı ve 4 n-3 yağ asitleri ile 
zenginleştirilmiş yumurta sarısı tüketmelerinin 
eritrosit DHA ve kolesterol düzeyleri ile demir 
durumuna etkisi incelenmiştir. Her iki biçimde 
beslenen bebeklerde n-3 yağ asidiyle zengin­
leştirilmiş yumurta tüketenlerin DHA düzeyi nor­
mal yumurta tüketen ya da hiç yumurta tüket­
meyenlere göre %30-40 daha yüksek bulunmuş­
tur. Yumurta tüketimi plazma kolesterol, hemog­
lobin, ferritin ve transferrin düzeylerini etkile­
memiş, fakat plazma demir ve transferrin doy­
muşluğunu olumlu yönde etkilemiştir. Ek besin­
ler arasında yumurtanın, özellikle n-3 yağ asit­
lerinden zenginleştirilmiş olanın DHA alimini 
artırma ve demir gereksinmesini sağlama açısın­
dan yararlı olacağı sonucuna varılmıştır. Tavuk 
yemine n-3 yağ asitlerinden zengin balık unu, 
soya küspesi, kolza tohumu küspesi ve doğrudan 
EPA, DHA eklenerek n-3 yağ asitlerinden zengin 
yumurta elde edilebilmektedir. Her türlü bitki ve 
hayvanlan yiyebilen köy tavuklarının yumurta­
larının n-3 yağ asitlerinin içeriği, tek yönlü 
yemle beslenenlerden daha yüksektir.

1 7 .E s k i  O r d e r  A m i ş l e r d e  Y e m e  D a v r a n ış ı :  
K a l ı t ım s a l  v e  G e n o m  İ lin til i  A n a l iz le r

Amişler ABD'inde tarımla uğraşan kendilerine 
özgü geniş ailelerden oluşan eski gelenekleri

koruyan bir topluluktur. Bu özellikleriyle 
genetik-sağlık etkileşimi araştırmalarına konu 
olmaktadır. Genetik özelliğin yeme davranışına 
etkisini saptamak amacıyla yapılan bu çalışmaya 
Amiş Aile Diyabet Araştırması kapsamındaki 28 
aileden 624 yetişkin katılmıştır. Yemeği red­
detme, yasak ve açlık gibi üç esasa dayalı yeme 
davranışı puanları obesite ve obesite-ilintili 
fenotiplerle ilişkili bulunmuştur. Kalıtımsal özel­
lik yeme davranışı ile ilintilidir. Kalıtımın etkisi
2 kromozom bölgesindeki özellikle ilgili bulun­
muştur. Yeme davranışında ailesel etkilerin 
önemli olduğu ve bunun genetik yapıdaki özel­
liğe dayandığı sonucuna varılmıştır.

1 8 .  E r k e k l e r d e  K a r d i y a k  v e  K a n s e r  
M o r t a l i t e s i n e  İ l i ş k i n  O l a r a k  K a s  v e  Y a ğ  
K itles in in  A n tr o p o m e tr ik  D eğer len d ir ilm es i:  
Paris İleriye D ö n ü k  Ç alışm a

Vücut bileşiminin hastalıklarla ilintisi bilinmek­
tedir. Vücut bileşiminin, yetişkin erkeklerde 
kardiyak ve kanserden ölüm riski üzerine etkisini 
belirlemeyi amaçlayan bu çalışmada 7608 erkek 
15 yıl süreyle izlenmiş ve antropometrik ölçüm­
ler (beden üst ve alt bölümlerinin deri kıvrım 
kalınlıkları, karın çapı) alınmıştır. Çoklu 
değişken analizinde kardiyak ölçümünü 
belirleyen birinci faktörün karın çapı olduğu 
bulunmuştur. Orta kol çevreleri kanserden ölüm­
le negatif; karın çapı ise pozitif yönde ilişkilidir. 
Buna karşın alt bölgeler deri kıvrım kalınlığı 
kanser ölümü ile 4 biçimde ilişkilidir. İlk 5 yılda 
kanserden ölenler çıkarıldıktan sonra da bu ilişki­
ler önemlidir. Karın içi yağlanmasının kardiyak 
nedeniyle ölümde önemli faktör olduğu, kanser 
ölüm riskinin artmasının ise bedenin alt bölüm­
lerindeki düşük kas kitlesi ve deri altı yağının 
azlığıyla ilişkili olduğu ve bu faktörlerin 
sigaradan bağımsız olarak hastalıkları etkilediği 
sonucuna varılmıştır. Bedenin orta bölümünde 
yağın artması da kanserden ölüm riskine ek katkı 
yapmaktadır.
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1.K arın  Bölgesi Ş işm an  E rk ek lerd e  Lipolis iz in  
A zald ığ ın a  İlişk in  Veriler: A p o lip o p ro te in  B -  
4 8  v e  B -1 0 0  İç e r e n  L ip o p r o te in le r in  Y e m e k  
Sonrası İnce lenm esi

Karın bölgesi şişmanlığın yemek sonrası hiper- 
trigliseridemi ile ilintili olduğu bildirilmiştir. 
Karın bölgesi şişmanlığın karın içi yağ dokusu­
nun artmasıyla birlikte ortaya çıkması metabolik 
sendrom riskini artıran en önemli faktördür. Bu 
çalışmada yaşlan 28-67 yıl olan erkeklere ener­
jinin %64'ü yağdan, %18'i protein ve %18'i de 
karbonhidrattan gelen yüksek yağlı yemek veril­
dikten sonra her iki saatte bir triaçilgliserolden 
zengin lipoproteinlerin (apo) B-48 ve apo B-100 
konsantrasyonları ölçülmüştür. Yemek sonrası 
triaçilgliserol düzeyinin yükselmesi apo B-48 ve 
apo B-100 konsantrasyonlarında önemli artışa 
neden olmuştur. Karın içi yağın yüksekliği 
yemek sonrası triaçilgliserolden zengin lipopro- 
tein apo B-48 ve apo B-100 konsantrasyonlarıyla 
ilintili bulunmuştur. 12 bireyde küçük triaçilgli­
serol lipoproteinlerin B-100 konsantrasyonu 
azalmıştır. Bu bireylerde insulin direnci ile ilintili 
dislipidemi gözlenmiştir, Karın bölgesi şişman 
bireylerde düşük lipolitik aktivite kapasitesinin 
yemek sonrası lipeminin artmasına ve bu artışın 
uzun süre devam etmesine katkıda bulunduğu 
sonucuna varılmıştır. Lipoprotein lipaz 
aktivitesinin yetersiz olması geniş triaçilgli­
serolden zengin lipoproteinin daha küçük parçalı 
olana dönüşmesine neden olabilmektedir.

2. A p o l i p o p r o t e i n  A - l  G İ l e r l e t i c i  G - A  
M u ta s y o n u n u n  Y em ek  S o n ra s ı  L ip o p r o te in  
M etabolizm asına  Etkisi

Yüksek yağlı diyet alışkanlığı olan bireylerde 
gün boyu yemek sonrası lipit düzeyleri yüksektir. 
Genetik farklılığın da bu durumda etkili olduğu 
bildirilmiştir. Bu çalışmada lipoprotein gen­
lerinde G/G ve G/A mutasyonu olan bireylere 
vitamin A yağ-yüklemesi testi uygulanarak 
yemek sonrası plazma lipit yanıtları 11 saat 
süreyle O'dan başlamak üzere her saat 
ölçülmüştür. G/G mutasyonlu bireylerde yemek 
sonrası kolesterol, LDL kolesterol, apo B'de
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önemli düşüş olurken G/A bireylerde olmamıştır. 
G/A bireylerde geniş triaçilgliserolden zengin 
lipoproteine büyük, küçük triaçilgliserol zengin 
lipoproteine daha az yanıt gözlenmiştir. Plazma 
trigliserit, Apo A-l ile HDL kolesterol düzeyleri 
genetik farklılıktan etkilenmemiştir. G/A mutas- 
yonlarda diyete karşı LDL-kolesterol yanıtının 
etkilendiği, bunun da yemek sonrası lipoprotein 
metabolizmasıyla ilintili olduğu sonucuna 
varılmıştır.

3. O m ega-3  Yağ asitler inde E k o zo p en to en o ik  
A sit  ve D o k ozah ek zaen o ik  A sitler  İnsanlarda  
Sistem ik  A rteril Elastikiyeti Artırır

Omega-3 yağ asitleri ekozapentoenik asit (EPA) 
ve dokozahekzaenoik asit (DHA) serum triglise- 
ritlerini düşürme ve antitrombotik etkileriyle 
kardiyovasküler hastalık riskini düşürdükleri bi­
linmektedir. EPA ve DHA'nın arterial elastikiyeti 
üzerine etkisinin araştırıldığı bu çalışmada dis- 
lipidemili bireylere 7 hafta süreyle günlük 3 g 
EPA, 3 g DHA ya da plasebo verilerek arter 
işlevleri ve plazma lipit profili saptanmıştır. EPA 
ve DHA alımları arterial elastikiyeti önemli 
şekilde artırmıştır. Artış plaseboya göre EPA ile 
%36, DHA ile %27'dir. Sistolik ve nabız 
basınçları ve toplam vaskular dirençte azalma 
olmasına karşın istatistiksel olarak önemli bulun­
mamıştır. Bunun yanında total ve VLDL 
trigliseritlerde önemli düşüşler olmuştur (sırasıy­
la p=0.026 ve 0.006). EPA ve DHA aliminin 
arterial elastikiyeti artırarak ve total vaskular 
direnci azaltarak olumsuz kardiyovasküler risk 
olayını azalttığı sonucuna varılmıştır.

4. B itk i S terol E s ter ler iy le  Z en g in le ş t ir i lm iş  
K a h v a lt ı l ık  Yağ A ilese l  H ip erk o les tero lem il i  
Ç o c u k l a r d a  T o p la m  v e  L D L  K o l e s t e r o l ü  
D üşürür

Bitki sterolleri hayvansal dokudaki kolesterol 
benzeri moleküllerdir ve doğal olarak sert kabuk­
lu meyveler ve yağlı tohumlarda bulunur. Yağlı 
tohumlardan ayrıştırılarak yağların zenginleşti­
rilmesinde kullanılabilmektedirler. Bu çalışmada 
ailesel hiperlipidemili çocuklara 1.6± 0.13g 
sterol esterleri içeren kahvaltılık yağdan 18.2±

1.5 g/gün miktarda verilerek serum lipitleri 
ölçülmüştür. 8 haftalık deney sonunda sterollü 
yağ alınan dönemde, alınmayan döneme göre 
LDL kolesterolde %10.2, toplam kolesterol ve 
apo B de %7.4 düşüş gözlenmiştir.HDL ve yağda 
çözünür vitaminlerin düzeylerinde değişme 
olmamıştır. Önerilen Amerikan Kalp Derneği I. 
Aşama diyetle birlikte günlük 1,6g sterol esterleri 
aliminin toplam ve LDL kolesterollerinde önemli 
düşüş sağladığı sonucuna varılmıştır.

5. B u ğ d a y  P o sa s ın a  G ö r e  Y ü k s e k  Y u la f  P osa lı  
Tahıl Ü r ü n ü n ü n  T ü k e t im i  O r ta  Yaşlı v e  Yaşlı 
B irey lerde  L D L  K o le s te r o l  A l t  G r u p la r ın ı  ve  
P arçac ık  S a y ılar ın ı  O lu m lu  Y ö n d e  D eğ iştir ir .

Yüksek posalı diyetin kardiovasküler hastalık 
riskini azalttığı bilinmekle birlikte çözünür 
posadan zengin yulaf alınmasının lipoprotein 
parça büyüklüğü ve sayısına etkisi araştırılmıştır. 
Kan lipitleri normal olan bazı bireylerde kardi­
yovasküler hastalık gelişmektedir. Bunun nedeni 
lipoproteinlerin parça büyüklüğü vc sayısının 
incelenmemiş olmasıdır. Bazı çalışmalarda küçük 
LDL parçacıklarının geniş olanlara göre daha 
aterojenik olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada 
yaşları 55-75 arasında değişen bireylere 12 hafta 
süreyle 14g/gün yulaf ya da buğday posası içeren 
tahıl ürünleri verilerek plazma lipitleri ve 
lipoproteinlerin alt grupları ile insülin duyarlılığı 
ölçülmüştür. Her iki deney sonunda HDL kole­
sterol alt gruplarında veya LDL, HDL ve VLDL 
parçacık çaplarında, insülin duyarlılığında önem­
li farklılık gözlenmiştir. Buğdayla kıyaslandığın­
da yulaf alımında küçük boyutlu LDL kolesterol 
konsantrasyonu ve parçacık sayısı daha düşük 
bulunmuştur. Posalı yulaf aliminin aterojenik 
etkisi yüksek LDL alt grubunu düşürerek 
kardiyovasküler hastalıktan korunmada katkı 
sağladığı sonucuna varılmıştır.

6 . H i p e r l i p i d e m i k  E r k e k  v e  K a d ı n l a r d a  
Y ü k s e k  v e  D ü ş ü k  İ z o f l a v o n  İ ç e r e n  S o y a  
F asu lyes i  Ü r ü n le r in in  K a n  L ip i t le r i ,  O k s id e  
O lm u ş  L D L ,  H o m o s is t e in  v e  K a n  B a s ın c ın a  
Etkisi

Hiperlipidemik erkek ve menopoz sonrası kadın­
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lardan oluşan bireylere bir ay süreyle düşük yağlı 
süt içeren kontrol diyeti, günlük 73 mg izoflavon 
sağlayan ve 50 g soya proteini içeren diyet ve 10 
mg izoflavon 52 g soya protein içeren diyet veri­
lerek kan lipitleri, homosistein ve kan basıncı 
ölçülmüştür. Her 3 diyet düşük doymuş yağ ve 
kolesterol (sırasıyla enerjinin %5 ve 50 mg/gün 
altında) içermektedir. Düşük ve yüksek izoflavon 
içeren soyalı diyetler arasında incelenen paramet­
relere etki yönünden fark bulunmamıştır. Kontrol 
diyetle kıyaslandığında her iki soyalı diyet 
alım ında toplam kolesterol, toplam 
kolesterol/HDL kolesterol ve apolipoprotein 
B/A -l oranlarında düşüşler gözlenmiştir. Bu 
sonuçlarda cinsiyet farklılığı gözlenmemiş, fakat 
erkeklerde soyalı diyette sistolik kan basıncı 
daha düşük bulunmuştur. Hesaplanan koroner 
hastalık riski soyalı diyette kontrol diyetten 
%10.1±2.7 daha düşüktür. İzoflavon içeriğine 
bakılmaksızın soya proteinin hayvansal kaynaklı 
proteinle yer değiştirmesinin kan lipitlerini, LDL 
oksidasyonunu, homosistein düzeyini ve kan 
basıncını olumlu yönde etkileyerek koroner arter 
hastalık riskini azalttığı sonucuna varılmıştır. 
Soya ürünlerinin bu etkisinin diyet posası ve 
bitkisel sterol içermesi ve folik asitten zengin 
olmasıyla ilgili olabilir.

7. F r a m i n g h a m  Ç o c u k l a r  A r a ş t ı r m a s ı n d a  
T a m  T a h ı l  Ü r ü n l e r i  A l ı m ı  T ip  2 D iy a b e t  ve  
K a r d i o v a s k ü l e r  H a s t a l ı ğ a  İ l i ş k in  M e ta b o l ik  
R is k  F a k t ö r le r iy le  O lu m lu  Y ö n d e  İlintilidir.

Bazı ülkelerde beslenme rehberlerinde yer alan 
beslenme piramidinin tabanını tahıllar oluştur­
masına karşın bunun çoğu saflaştırılmış ürün­
lerdir. Saflaştırma sırasında tahıl tanesinde bulu­
nan yararlı kimyasallarda önemli kayıplar olmak­
tadır. Bu kesitsel çalışmada Framingham Çocuk­
ları Araştırması kapsamındaki 2941 bireyin tam 
tahıl ürünleri tüketimi ile metabolik risk faktör­
leri arasındaki ilinti incelenm iştir. Diğer 
değişkenlere göre uyarlama yapıldıktan sonra 
tam tahıl ürünleri tüketimi BKI, Bel/kalça oranı, 
LDL kolesterol ve açlık insülin düzeyi ile ters 
yönde ilinti bulunmuştur. Tam tahıl ürünleri tüke­
timinin artması metabolik risk faktörlerini olum­

lu yönde etkileyerek Tip 2 diyabet ve kardi­
yovasküler hastalıklardan korunmada yarar 
sağladığı sonucuna varılmıştır.

8 . K a l ı t ı m s a l  O l a r a k  H o m o j e n ,  D o ğ u m  
Ağırlığı Y üksek  N üfusta  D oğum da İri Yapıda  
O lm a ve G likoz  İntoleransı

Birçok epidemiyolojik çalışma sonuçları doğum­
da düşük ağırlıklı ve boylu olmanın ileri yaşlarda 
glikoz tolerans bozukluğu ve Tip 2 diyabetle ilin­
tili olduğunu işaretlemektedir. Bu duruma ilişkin 
varsayıma göre doğum öncesi yetersiz beslen­
meyle endokrin sistem düşük düzeyde program­
lanmakta, doğum sonrasında besin aliminin art­
masıyla metabolik denge bozulmaktadır. İzlanda 
nispeten kalıtımsal olarak homojen bir toplumdur 
ve doğumda çocukların beden yapıları komşu 
ülkelerden daha iridir. Buna karşın diyabet preve- 
lans diğer ülkelerden daha düşüktür. Bu çalışma­
da doğum ağırlık ve boyu bilinen yaşları 35-65 
arasında değişen 2362 erkek ve 2256 erkeğin 
antropometrik ölçümleri ile açlık ve tokluk 
glikoz düzeyleri saptanarak doğum ölçülerine 
göre değerlendirilmiştir. Tokluk glikoz düzeyi 
erkeklerde doğum ağırlığı ve boyu ile, kadınlarda 
doğum ağırlığı ve ponderal indeksle ters yönde 
ilinti bulunmuştur. (p<0.001). Bu ilinti özellikle 
BKI yüksek olanlarda önemlidir. Erkeklerde dis- 
glisemi prevelansı doğum ağırlık ve boyun art­
masıyla düşüş göstermiştir. Kadında bu ilişki 
doğrusal değil U şeklindedir. Doğumda iri yapılı 
olmanın glikoz intoleransına karşı koruyucu 
olduğu, gebelik döneminde annenin iyi beslen­
mesi ve dölün gelişimini olumsuz etkileyecek 
etkenlerden uzak durarak küçük yapılı, erken 
doğumlu bebek sayısının azaltılmasının Tıp 2 
diyabet prevelansının düşürülmesi için gerekli 
olduğu sonucuna varılmıştır.

9. İnsanlarda H em  O lm ayan D em ir in  E m ilim i  
P e y n i r  O l a r a k  K a l s i y u m  E k l e n m e s i n d e n  
Etkilenm ez

Demir dengesi ince barsaklardan emilimle dene­
tim altında tutulur. Demir emilim süresi 3 aşa­
mayı gerektirir. Birincisi çözünür demir barsak 
tümenleri tarafından mukoza hücrelerindeki
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taşıyıcı-1 gibi alıcılara bağlanarak alımı. İkincisi 
porfirinden demirin salmımına ilişkin hücre içi 
süreçtir. Bu süreç mukoza hem oksigenez tarafın­
dan gerçekleştirilir ve demir işlevsel ve depo 
organellere katılır. Üçüncüsü, hephaestin denen 
serüloplazmininin aracılığı ile serosal membran- 
dan plazmaya taşınır ya da bedenden atılır emili­
mi, yetersizlik durumunda artar ve demir depo­
ları ile ters yönde ilintilidir. Bu çalışmada 
yemeğe peynirin eklenmesinin her iki formdaki 
demirin emilimine etkisi 8 saatlik sürede incelen­
miş ve 2 hafta süreyle de birikimi saptanmıştır. 
İnce barsak lümeni tarafından hem olmayan 
demirin alımı % 11, emilimi %7; hem demirin 
emilimi ise %15 bulunmuştur. Hem olmayan 
demirin üçte ikisi 5 saat içinde mukoza tarafın­
dan alınmış ve 2 haftalık sürede bedende tutul­
muştur. Serum ferritini başlangıç alım ve emilimi 
ile ters yönde ilintili bulunmuştur. Yemeğe peynir 
olarak 127 mg kalsiyum eklenmesi emilimi etki­
lememiştir. Hem olmayan demirin emiliminin 
esas kontrol noktasının başlangıç mukoza alımı 
olduğu, hem ve hem olmayan demirin emilimini 
ferritin düzeyi ile ters yönde ilintili olduğu, 
peynir olarak kalsiyum eklenmesinin emili etki­
lemediği sonucuna varılmıştır.

1 0 .  A ğ ır  O b e s i t e n i n  T e d a v i s i  İ ç in  
B iliopankreatik  D iversiyondan Sonra  A n n ed e  
O l u ş a n  H i p o -  A V i t a m i n o s i z e  B a ğ l ı  
Yenidoğanda A  Vitam ini Yetersizliği

Ağır obesitenin tedavisi için uygulanan yöntem­
lerden biride biliopankreatik diversiyonu (BPD) 
dir. Bu yöntemin uygulanmasının nedeni yeme 
alışkanlığını değiştirmeden zayıflamaya olanak 
sağlanmasıdır. Ancak emilinin bozulmasına bağlı 
olarak vitamin yetersizlikleri oluşabilmektedir. 
Bu yazıda 40 yaşında, bebeğinde A vitamini 
yetersizliği gelişen bir olgu anlatılmaktadır. 
Gebelikten önce BPD uygulanmış anne ve 
bebeği 10 ay süreyle izlenmiştir. Annede gebe­
liğinin üçüncü 3 aylık döneminde gece körlüğü 
öyküsü belirlenmiştir. Bunu önemsemeyen anne 
doğum yaptıktan sonra bebekte A vitamini yeter­
sizliği saptanmıştır. Bu yetersizlik kalıcı retina 
hasarı şeklindedir. BPD tedavisinin komplikas­

yonlarının herhangi bir belirti vermeden yıllar 
sonra ortaya çıkabileceği, hatta bebeklerini bile 
etkileyebileceği, bu nedenle de besin öğelerinin 
emilimini etkileyen bu tür tedavilerde bireyin 
yaşam boyu dikkatle izlenerek ck beslenme 
desteğinin yapılm ası gerektiği sonucuna  
varılmıştır. Benzer durumun yağ emilimini azal­
tarak zayıflamayı sağlayan ilaç tedavileri için de 
böyle durumların oluşabileceği düşünülmeli, 
vitamin yetersizlikleri açısından birey sürekli 
izlenmelidir.

11. I s ı y a  D u y a r l ı  M e t i l e n t e t r a h i d r o f o l a t  
R e d ü k t a z ı n  İ ş l e v i  R i b o f l a v i n  D u r u m u n a  
B ağlıd ır

Kanda homosistein düzeyinin yükselmesi kardi- 
yovasküler ve nörolojik hastalıklarla ilintilidir. 
Metilentetrahidrofolat redüktaz enzimi (MTHFR) 
homosistein metabolizması için folat sağlan­
masında rol alır. TT genotip enzim farklılığında 
MTHFR aktivitesinin düştüğü bildirilmiştir. Bu 
kesitsel çalışmada yaş ortalaması 27 yıl olan 286 
sağlıklı birey üzerinde riboflavin durumunun 
işlevsel göstergesi olan eritrosit glutatyon redük­
taz aktivitesi ve homosistein düzeyi saptanmıştır. 
TT genotip grubunda , heterozigos (CT) veya 
yabani tip (CC) grubuna göre eritrosit folat 
düzeyi düşük (p=0.0001) ve homosistein düzeyi 
yüksek (p=0.0082) bulunmuştur. Riboflavin 
düzeyi en düşük olan TT grubunda, CC ya da CT 
gruplarına göre homosistein düzeyi iki kat daha 
yüksektir. Bunun yanında riboflavin durumu iyi 
olan TT' lerde homosistein düzeyi normaldir. 
MTHFR enziminin farklılaşmasıyla ortaya çıkan 
TT genotiplerde riboflavin yetersizliğinin serum 
homosistein düzeyinin yüksekliğiyle ilintili 
olduğu, hom osistein yüksekliği ile ilin tili 
hastalıkların önlenmesinde tek başına folat eklen­
mesinin bu gruplardaki riski düşüremeyeceği 
sonucuna varılmıştır. Toplumun %12 sinde bu tür 
genetik farklılığın olduğu düşünülerek homosis­
tein metabolizmasında rol alan folik asit, 
riboflavin, B-6 ve B-12 vitaminleri açısından da 
beslenmeye dikkat edilmelidir.
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1 2 .  L a k t o z l u  L a k t o z s u z  B e b e k  F o r m u l a -  
la r ın d a n  K a ls iy u m  v e  Ç in k o  E m il im i

Laktoz, kalsiyum emilimini arttıran faktörlerden 
biridir. Laktoz içeren ve içermeyen bebek formu- 
lalarından kalsiyum ve çinko emilimini belir­
lemeyi amaçlayan bu çalışmada 8-12 haftalık 
bebekler 2 hafta süreyle yarı hidrolize whey pro­
tein esaslı 2 formula ile çapraz düzende beslen­
mişlerdir. Karbonhidrat olarak fomıulalardan biri 
laktoz, diğeri laktozsuz glikoz polimeri içermek­
tedir. Deneylerin başında ve sonunda kalsiyum 
ve çinko emilimleri izotop yöntemiyle belirlen­
miştir. Laktozsuz formulaya göre laktoz içeren 
formula alımında kalsiyum emilim oranı ve mik­
tarı önemli derecede yüksek bulunmuştur. Çinko 
emiliminde ise önemli fark gözlenmemiştir. İnek 
sütü esaslı formulalarda laktozun bulunma­
masının kalsiyum emilimini azalttığı, fakat for- 
muladaki kalsiyum miktarı laktozlu formula 
düzeyinde olduğu taktirde emilebilen kalsiyumun 
normal doğum ağırlıklı bebeğin gereksinmesini 
karşıladığı sonucuna varılmıştır.

13. S a ğ l ık l ı  E r k e k le r d e  B a l ık  Y ağın ın  T ü m ö r  
N e k r o s i z  F a k t ö r  a  Ü r e t i m i n i  P e r i f e r i  K a n  
M o n o n ü k le e r  H ü c r e le r  T a r a f ın d a n  B ask ı la m a  
Y e t e n e ğ i  T ü m ö r  N e k r o s i z  F a k t ö r  a  Ü r e t i ­
m in d e  E tk i l i  G e n  P o l im o r f iz im le  İlintilidir.

Tümör nekrosiz faktör a  (TNF-a) inflamatör 
öncüsü stokinlerden biridir ve enfeksiyon, 
yaralanma gibi durumlarda hızla artar. T N F -a ' 
nın etkilerinden bazıları; yağsız ve yağ dokusu­
nun kaybı, ateş yükselmesi, iştahın azalması, 
immünom odulatöri, stokinler ve oksidant 
moleküllerin üretimlerinin uyarılmasıdır. Bu 
nedenle yüksek T N F -a  düzeyi hastalık sırasında 
olumsuz yönden etkilidir. T N F -a  ve leııfotoksin 
a  genlerindeki mutasyonla oluşan polimorfizm 
T N F -a  üretimini etkiler. Balık yağı T N F -a  üreti­
mini baskılar. T N F -a  ve lenfotoksin a  genotip- 
lerle balık yağının T N F -a  üretimini baskılama 
yeteneği arasında etkileşimi saptamak amacıyla 
yapılan bu çalışmada farklı genotiplerden oluşan 
bireylere 12 hafta süreyle 6 g/giin balık yağı 
eklemesi yapılarak T N F -a  üretimi deney öncesi

ve sonrası ölçülmüştür. Balık yağı alımı ile TNF- 
a  üretimi bazı genotiplerde %43 azalırken 
bazılarında % 160 yükselmiştir. Balık yağı 
alımıyla T N F-a üretimi sadece TNF I3*'/TNFI3X2 
heterozigoz bireylerde azalmıştır. Balık yağının 
T N F -a üretimini azaltma yeteneğinin kalıtımsal 
T N F -a  üretimi ve T N F -a  lenfotoksin a  gen­
lerindeki polimorfizmden etkilendiği sonucuna 
varılmıştır. Buna göre balık yağlarının antiinfla- 
matör etkisi her bireyde aynı değildir. 
Kullanılacak dozun bireylerin genotipleri sap­
tandıktan sonra ayarlanması gerekmektedir.

1 4 .  Y a ş l ı  E r k e k  v e  K a d ı n l a r d a  B e d e n  
B i l e ş i m i n d e  U z u n l a m a s ı n a  D e ğ i ş m e l e r :  
A ğ ır lık  D eğ iş im ine  F iziksel A ktiv iten in  R olü

Yaş ortalaması 60.7±8 yıl olan bireylerin beden 
bileşimleri ve fiziksel aktivite durumları 9.4±1.4 
yıl aralıkla ölçülmüştür. Yağsız kitle erkeklerde 
her 10 yıllık dönemde %2 azalmış, kadınlarda 
değişmemiştir. Buna karşın her iki cinsiyette 10 
yıllık dönemde yağ kitlesinde %7.5 artış olmuş­
tur. Spor ve eğlenceye ilişkin fiziksel aktivite 
düzeyi erkeklerde kadınlara göre daha düşük 
bulunmuştur. Kadınlarda başlangıç yaşı fiziksel 
aktivite düzeyi yağ kitlesindeki değişmeyle ters 
yönde ve bağımsız ilintili bulunmuştur. Ağırlığı 
durağan bireylerin yağsız kitlesinde azalma 
görülmüştür. Ağırlık kazananların kazandıkları 
ağırlığın %19'u yağsız kitledir. Ağırlık yitiren­
lerin yitirdikleri ağırlığın %33’ü yağsız kitledir. 
Ortalama olarak yaşla yağ kitlesi artmaktadır. Bu 
artış kadında daha ileri yaşta olmaktadır. Yağsız 
kitledeki kayıp bireysel özellikler ve ağırlık 
değişimine göre farklılık göstermektedir. Beden 
ağırlığının durağanda tutulması, ağırlık kazanılsa 
bile bunun sınırlı düzeyde olması ve düzenli 
fiziksel aktivite yağsız kitlenin korunmasında 
önem taşımaktadır. Yaş ve fiziksel aktivite düzeyi 
her iki cinsiyette yağsız kitledeki değişmeyle 
ilintisizdir.

15. A B D  B e s in  v e  B e s l e n m e  K o m i t e s i n i n  
D e m ir  A lım ı İçin Ö n e r d iğ i  T o le r e  E d i le b i l ir  
Ü st Sınır

Alt sahra Afrikalılarda evlerde demir kaplarda
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bira üretimine bağlı günlük 5 0 -1 0 0  mg demir 
aliminin karaciğer ve pankreas hasarlarıyla belir­
lenen "Bantu siderosiz" adı verilen hastalıkla 
ilintili olduğu rapor edilmiştir. Doğu 
Finlandiya'da bedende aşırı demir birikiminin 
(ferritin düzeyi 200 mikrogram/L üstünün) akut 
miyokard enfarktüs riskini arttırdığı bildirilmiştir. 
Bu raporlar üzerine ABD besin ve beslenme 
komitesi demir alım ve deposu ile hastalık riski 
arşındaki ilintiyi inceleyerek diyette günlük 
demir aliminin üst sınırının 45 mg olmasını öner­
miştir. Ayrıca aşırı demir alımı sonucu oluşabile­
cek kardiyovasküler ve karaciğer bozukluğunu 
önlemek için erkekler ve menopoz sonrası kadın­
ların demir içeren diyet eklerinden ve demirle 
zenginleştirilmiş besinlerden sakınmalarını öner­
miştir. Aşırı demir aliminin genelde geçici olarak 
sindirim sisteminde yan etkiler oluşturmasına 
karşın, bazı genotiplerde (ailesel hemokromato- 
sız mutasyonları taşıyıcı heterozigotlar gibi) yük­
sek demir alımı akut kardiyovasküler enfarktüs 
riskini arttırmaktadır. Bu tiplerde transferine 
bağlanmayan demir düzeyinin yüksek olduğu 
gözlenmiştir. Transferine bağlanmamış demirin 
LDL'nin peroksidasyonunu arttırabileceği belir­
tilmiştir, Buna göre kanda serbest demirin yük­
selmesi oksidatif stresle, o da kardiyovasküler 
riskle ilintili olabilmektedir. Bu durum, demir 
alımı için üst sınır belirleme yerine gereksinme 
düzeyinde demir aliminin ve aşırılığa kaçılma- 
masının önerilmesinin daha doğru olacağını 
işaretlemektedir.

16.Tam  Tahıl A lım ı ve  T ip  2 D iy a b e t  R iski:  
E rkek lerde  İleriye D ö n ü k  A raştırm a

Diyetin bileşimi tip 2 diyabet riski ile ilintilidir, 
Sağlık Çalışanları İzleme Araştırmasına katılan 
42898 erkek, 1988-1998 yılları arasında 
saflaştırılmış ve tam tahıl tüketimi ile tip 2 diya­
bet riski ilintisi açısından izlenmişlerdir. Bu 
dönemde bireylerin 1197'sinde tip 2 diyabet 
belirlenmiştir. Saflaştırılmış beyaz tahıl ürünleri 
yerine tam tahıl ürünleri tüketenlerde tip 2 diya­
bet riski önemli şekilde düşük bulunuştur, 
Magnezyum ve tahıl posası alımı ve glisemik 
yüklemeye göre uyarlama yapıldığında bu ilinti

istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır. Tam 
tahıl ürünlerinin içerdikleri diyet posası 
nedeniyle tip 2 diyabet riskini azalttığı, bu 
nedenle saflaştırılmış tahıllar yerine tam tahıl 
ürünlerinin alınması için gerekli çabaların göste­
rilmesinin yararlı olacağı sonucuna varılmıştır.

17,K a r a c iğ e r  S iroz lu  D iy a b e t ik  v e  D iy a b e t ik  
O l m a y a n  H a s t a l a r d a  D i n l e n m e  E n e r j i  
H a r c a m a s ı :  İ n s u l in  D u y a r l ı l ı ğ ı ,  K a r a c i ğ e r  
T r a n s p la n t a s y o n u  v e  B a ğ ı ş ı k l ı k  B a s k ı la y ıc ı  
Tedavi ile İlintisi

Sirozlu hastalarda, hipermetabolizma, insulin 
direnci ve diyabet sık görülür. Bu çalışmada 
karaciğer sirozlu diyabeti olan ve olmayan 
karaciğer transplantasyonu yapılan ve yapıl­
mayan, bağışıklık baskılayıcı tedavi alan ve 
almayan hastalar ve kontrol grubunda dinlenme 
enerji harcaması ölçülmüştür. Diyabetik ve diya­
betik olmayan hastalarda normal bireylere göre 
insulin direnci yüksek bulunmuştur (p<0.03). 
Sirozlu hastalarda dinlenme enerji harcaması da 
kontrol grubundan yüksektir. Karaciğer trans­
plantasyonu sonucunda hipermetabolizma ve 
insulin direncinde iyileşme görülmesine karşın, 
kontrol grubunun düzeyine erişmemiştir. 
Transplantasyondan 32 hafta sonra dinlenme 
enerji harcaması kontrol grubunun düzeyine 
inmiştir. Sirozlu hastalarda yüksek dinlenme 
enerji harcamasının diyabetten bağımsız olarak 
insulin direnciyle ilintili olduğu, karaciğer trans­
plantasyonundan uzunca süre sonra insülin 
direncindeki iyileşmeye paralel olarak dinlenme 
enerji harcamasının normal düzeye indiği, sirozlu 
hastaların tedavisi sırasında enerji dengesi ve 
insulin direncine dikkat edilerek gerekli önlem­
lerin alınmasının hastaların iyileşmesinde önem 
taşıdığı sonucuna varılmıştır.

1 8 .D ü ş ü k  F i t ik  A s i t  İ ç e r e n  M ı s ı r d a n  Ç in k o  
E m ilim i

Bitkilere uygulanan genetik tekniklerle tahılların 
fitik asit içerikleri azaltılarak toplumda çinko 
yetersizliğinin önlenebildiği ileri sürülmüş ve 
düşük fitik asit içeren ürünler yetiştirilmeye 
başlanmıştır. Bu çapraz düzende yapılan çalışma­
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da normal diyetle beslenen bireylere düşük fitik 
asit içeren ya da normal mısırdan hazırlanan 
yemek verilerek çinko emilimi ölçülmüştür. 
Düşük fıtatlı mısır normal mısırdan %60 daha az 
fıtik asit içermektedir. Fitik asidin çinkoya olan 
molar oranı düşük fitik asitli mısırda 17:1, nor­
mal mısırda 36:1 'dir. Düşük fitik asitli mısır 
alımında çinko emilim oranı %30±13, normal 
mısırda %17±11 bulunmuştur. Tahıla bağlı 
diyetlerde düşük fitik asit içeren ürünlerin nor­
mal ürünlerle yer değiştirmesinin çinko yetersiz­
liğini önleyebileceği sonucuna varılmıştır. Bu 
durum özellikle ülkemiz için önemlidir. Ülke­
mizde yetiştirilen tahılların fitik asit içeriğinin 
yüksek olduğu bildirilmiştir. Genetik teknikler 
kullanılarak düşük fitik asit içeren buğday üreti­
minin sağlanması çinko yetersizliğinin önlen­
mesinde önem taşımaktadır.

1 9 .  F l a v o n o i d  A l ı m ı  v e  K r o n i k  H a s t a l ı k l a r  
R isk i

Flavonoidlcr etkin antioksidan kapasiteye sahip 
olduklarından oksidatif stresle ilintili kronik 
hastalıklardan korunmada katkı sağlarlar. Bu 
çalışmada, 10054 yetişkin bireyin flavonoid 
alımları diyet öyküsüyle saptanarak, iskemik 
kalp hastalığı, serebrovasküler hastalıklar, bazı 
kanser türleri, astım ve tip 2 diyabet ile etkileşimi 
incelenmiştir. Quersetin alımı yüksek olanlarda 
iskemik kalp hastalığından ölüm daha düşüktür. 
Serebrovaskülar hastalık insidansı yüksek 
kaempferol, naringenin ve hesperitin alanlarda 
daha düşüktür. Yüksek quersetin alan erkeklerde 
akciğer kanseri, yüksek miristein alanlarda pros­
tat kanseri insidansı daha düşüktür. Yüksek quer- 
setin, naringenin ve hesperitin alanlarda astım 
riski daha düşüktür. Yüksek quersetin ve 
mirisetin alımı tip 2 diyabet riskinin azalmasıyla 
ilintilidir. Yüksek flavonoid aliminin birçok kro­
nik hastalıkların riskini azaltabileceği sonucuna 
varılmıştır. Diyette flavonoidlerden quersetinin 
esas kaynağının elma olduğu, sebze ve meyve 
tüketimiyle diğer antioksidanların da alınabile­
ceği vurgulanmıştır.

2 0 .D e m ir  B is -G l i s in  B i le ş iğ i  H e m  O lm a y a n  
D em irin  E m ilim  Yolu için Yarışır

Demir yetersizliği anemisi özellikle çocuk ve 
kadın nüfusun önemli sağlık sorunlarındandır. Bu 
sorunu önlemek için temel besinlerin demirle 
zenginleştirilmesi yoluna gidilmektedir. Demir 
bis-glisin bileşiğinin emilim yolu incelenmiştir. 
Demir bis-glisin bileşiği şeklinde alınan demirin 
hem olmayan demirin emilim yolu için ferros 
sülfatla yarıştığı belirlenmiştir. Demir bis-glisin 
bileşiğinin hem olmayan demir gibi emildiği, 
dolayısıyla fıtik asit ve polifenoller gibi öğeler­
den etkilenebildiği sonucuna varılmıştır.

2 1 .O r t a  Yaş K a d ın la r d a  K a r o t id  P la k la r a  
İ l i ş k i n  O l a r a k  D i y e t  v e  K a n  A n t i o k s i d a n  
V itam inler

Dolaşımdaki antioksidan vitaminlerin düzeyleri 
ile karotid aterosklerosiz oluşumu arasındaki ilin­
ti konusunda yapılan araştırma sonuçlarında bazı 
çelişkiler bulunmaktadır. Bu çalışmada kardi­
yovasküler hastalıkların etiyolojisini belirlemek 
amacıyla oluşturulan Progetto Ateno Araştırması 
kapsamındaki 310 kadında karotid aterosklerosiz 
incelenmiş ve besin tüketim araştırmasıyla 
antioksidant vitaminlerin alım düzeyleri belirlen­
miş ve plazma vitamin E, A ve karotenoidlerin 
ölçümü yapılmıştır. Karotiddeki aterosklerosiz 
plak oluşumu diyetle E vitamini alımı ile ters 
yönde ilintili bulunmuştur. Aynı şekilde plazma 
vitamin E'nin plazma kolesterole olan oranı 
azaldıkça aterosklerosiz plak oluşumunun arttığı 
gözlenmiştir. Karotidde aterosklerosiz plak 
oluşumu ile vitamin A, C ve karotenoid arasında 
ilinti gözlenmemiştir. Klinik öncesi karotid 
aterosklerosiz oluşumu ile diyetle E vitamini 
alımı ve plazma düzeyinin ters yönde ve diğer 
faktörlerden bağımsız olarak ilintili olduğu, vita­
min E yetersizliğinin aterosklerosiz riskini 
artırdığı sonucuna varılmıştır.

2 2 .  S e r u m  v e  A d i p o z  D o k u  L u t e i n  
K o n s a n t r a s y o n l a r ı  v e  S e r u m  Z e a k z a n t i n  
K o n s a n t r a s y o n u n a  İ l i ş k in  O l a r a k  M a k u la r  
P igm ent Yoğunluğu
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Makular pigment yoğunluğu (M P )  retinanın 
merkez bölgesinde yoğunlaşmıştır ve karoteno- 
idlerden lutein ve zeakzantin içermektedir. MP  
yoğunluğunun düşüklüğü yaşa bağlı makular 
dejenerasyonu için risk faktörüdür. MP yoğun­
luğu ile serum ve adipoz doku lutein ve zeakzan­
tin arasındaki ilintiyi saptamak amacıyla yapılan 
bu çalışmada yaşları 18-75 yıl arasında değişen 
bireylerin MP yoğunlukları ile serum ve adipoz 
doku karotenoid düzeyleri ölçülmüştür. Ortalama 
MP yoğunluğu 0.33±0,15 bulunmuştur. MP 
yoğunluğu erkekte kadına göre %13 daha yük­
sektir. Likopen dışındaki karotenoidler, a- 
tokoferol ve vitamin Cnin serum konsantrasyon­
ları kadınlarda daha yüksektir. Adipoz doku 
lutein düzeyi de kadınlarda yüksektir. Erkeklerde 
yaşa göre düzeltme yapıldıktan sonra MP yoğun­
luğu ile serum ve adipoz doku lutein ve serum 
zeakzantin düzeyleri arasında önemli ilinti bulun­
muştur. Yaş, kolesterol, BKİ, sigara içimi gibi 
faktörlere göre uyarlama yapıldığında serum 
lutein konsantrasyonu MP yoğunluğu ile ilintili 
bulunmuştur. Özellikle erkek nüfusta diyetle 
lutein aliminin arttırılarak serum ve adipoz doku 
lutein düzeyinin yükseltilmesinin yaşa bağlı göz 
bozukluklarının önlenmesinde katkı sağlayabile­
ceği sonucuna varılmıştır.

2 3 . G e b e l i k  S ı r a s ı n d a  A n n e n i n  P l a z m a  
D o k o z a h e k z a e n o ik  A s i t  D ü z e y in in  Y ü k s e k  
O lm a s ı  Y e n id o ğ a n  B e b e ğ in  U y u m a  Ö r ü n -  
tüsüyle  İlintilidir

Dokozahekzaenoik asit (DHA) doğum öncesi ve 
yaşamın ilk yılında merkezi sinir sisteminin 
gelişimi ve işlevini olumlu yönde etkiler. 
Yenidoğanın uyku ve uyanıklık durumundaki 
davranışı merkezi sinir sisteminin işlevinin 
göstergelerindendir. Bu çalışmada doğumun bi­
rinci ve ikinci günlerinde alınan kan örneklerinde 
plazma fosfolipit DHA konsantrasyonu 
ölçülmüş, yenidoğan bebeğin uyku ve uyanık 
durumunda beden hareketleri ve solunum örün- 
tüsü saptanmıştır. Anne plazma DHA kon­
santrasyonunun toplam yağ asitlerine oranı 
% 1.91 ile %4.5 arasında bulunmuştur. Kadınlar 
yüksek DHA (%3.0'ün üstü) ve düşük DHA

(%3.0 altı) olmak üzere gruplaştırılm ıştır. 
Yüksek DHA düzeyine sahip annelerin bebek­
lerinin aktif uyku durumu, düşük DHA'lı annenin 
bebeklerine göre daha az bulunmuştur. DHA 
düzeyi düşük annelerin bebeklerinin yüksek 
DHA'lı annelerin bebeklerine göre daha az uyku, 
uyanık geçişi ve daha uzun süre uyanıklık duru­
mu gözlenmiştir. Ayrıca annelerin plazma n-6'nm 
n-3 yağ asitlerine oranı ile bebeklerin uyuma 
örüntüsü arasında ters ilinti saptanmıştır. DHA 
konsantrasyonu yüksek olan annelerin bebek­
lerinin daha düzenli uyuma örüntüsüne sahip 
olmalarının merkezi sinir sisteminin daha iyi 
gelişmiş olmasının göstergesi olduğu sonucuna 
varılmıştır.

2 4 .A ğ ır  M a l n u t r i s y o n l u  Ç o c u k l a r d a  S i s t e in  
E k le n m e s i  E r i tr o s i t  G l u t a t y o n  S e n t e z  H ız ın ı  
İyileştir ir

Ağır malnütrisyonlu çocuklarda yüksek antioksi- 
dan savunmada gerekli glutatyon konsantras­
yonunun düşük olduğu bildirilmiştir. Bunun glu­
tatyon öncüsü olan sistein  amino asidinin  
yetersizliğiyle ilgili olabileceği düşünülmektedir. 
Bu çalışmada ağır malnutrisyonlu çocuklara 0.5 
mmol/kg/gün N-asetil sistein veya kontrol olarak 
aynı miktar alanin eklenmesi yapılarak glutatyon 
konsantrasyonu ölçülmüştür. Sistein alan grupta 
glutatyon konsantrasyonu yükselirken alanin alan 
grupta değişme olmamıştır (p<0.005). Ağır mal­
nutrisyonlu çocuklarda azalan glutatyon kon­
santrasyonunun sistein eklenmesiyle düzelebile­
ceği sonucuna varılmıştır.

25. Ç o c u k  ve  E r g e n l ik te k i  B e d e n  K it le  İn d e k s i  
D e ğ e r l e r i n d e n  Y e t i ş k i n l i k t e k i  Ş i ş m a n l ı k  v e  
O b ez iten in  B e l ir le n m e s i

ABD Hastalık Kontrol ve Önlem e Merkezi 
Çocuk ve Ergenler için beden kitle indeksi (BKİ) 
nin klinik değerlendirmeler için kullanımına 
uygun büyüme aralıkları geliştirmiştir. Bu çalış­
mada çocuklardaki bazı aralıklar kullanılarak 
yetişkinlikteki obezite belirlenmeye çalışılmıştır. 
Yüksek BKİ persentil değerine sahip çocuk ve 
ergenlerin 35 yaşına geldiklerinde obez olma 
riskleri yüksek bulunmuştur. Bu risk yaş
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ilerledikçe artmıştır. Örneğin çocuklukta BKİ 85. 
persentilde olan erkekte obez olma olasılığı 17 
yaşında %20, daha sonraki yaşta %20 ile 59.9'a 
çıkmaktadır. Kadında bu oran sırasıyla %20-39.9 
ve % 40-59.9'dur. Çocuklukta ergenlikteki 
BKİ'nin ölçümüyle yetişkinlikteki şişmanlığın 
önem li ö lçüde b e lir len eb ileceğ i sonucuna 
varılmıştır.

2 6 .P l a z m a  K o l e s i s t o k i n i n  K a d ı n l a r d a  Ö z n e l  
Doygunluk Ö lç ü s ü  i le  i l in t i l id ir

K olesistokinin tokluk duygusu ile ilintilidir. 
Düşük yağlı düşük posalı yemeğe posa ya da yağ 
eklemenin kolesistokinin salınımına etkisini sap­
tamak amacıyla yapılan bu çalışmada kadınlara 
düşük posalı düşük yağlı; yüksek posalı, düşük 
yağlı; düşük posalı yüksek yağlı kahvaltı verile­
rek plazma kolesistokinin, insulin, glikoz ve 
trigliserit düzeylerine etkisi incelenmiştir. Düşük 
yağlı düşük posalı yemeğe göre, yüksek posalı ya 
da yüksek yağlı yemek alımında plazma kolesis­
tokinin düzeyi daha yüksek bulunmuş ve kadın­
lar kendilerini daha tok hissetmişlerdir. İnsulin

yanıtı düşük posalı ve düşük yağlı yemekte diğer 
yemeklere göre daha yüksektir. Trigliserit yanıtı 
yüksek yağ düşük posalı yemekte en yüksek 
bulunmuştur. Tokluk duygusu geliştiren kolesis­
tokinin düzeyinin yüksek posalı ve yüksek yağlı 
diyetlerde arttığı sonucuna varılmıştır.

27.Süt İçm eyen Çocukların K alsiyum  A lın ılan  
D ü şü k  K em ik  Sağlığı Zayıftır

Bu çalışmada yaşlan 3-10 yıl arasında değişen 
çocuklardan süt içmeyenlerle içenlerin kalsiyum 
alım düzeyleri ile kemik mineral yoğunlukları 
ölçülmüştür. Süt içmeme nedeni olarak çocuk­
ların %40'ı intoleransı %4.2'si tadının kötü 
olduğunu, kalanı alışamadıklarını belirtmişlerdir. 
Bu çocukların günlük kalsiyum ahmı 443±230 
mg olarak saptanmıştır. Süt içmeyenlerin boyları 
daha kısa, kemik mineral içeriği içenlere göre 
daha düşük bulunmuştur (p<0.01). Yaşamın ilk 
yıllarında süte alıştırmama ve diğer nedenlerle 
süt içmeyen çocukların boylarının daha kısa ve 
kemik sağlıklarının bozuk olduğu sonucuna 
varılmıştır.


